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O ParadOxO da IncaPacIdade 
das PessOas muItO IdOsas
Introdução: O grupo de pessoas com 80 e mais anos é o segmento populacional que mais cresce 
anualmente e espera-se que até 2050 constitua 3.4% do total da população mundial (UN, 2002). 
Com o avançar da idade, perdas relacionadas com o processo de envelhecimento traduzem-se 
numa pior saúde física e funcional, mas são precisamente as pessoas mais velhas, com 80 e 
mais anos, que avaliam a sua saúde como mais positiva, especialmente quando se compararam 
com outras pessoas. Este paradoxo constitui uma das grandes contradições da literatura que 
IRFDDVHVSHFL¿FLGDGHVGRJUXSRGRVPXLWRYHOKRVHVXJHUHDLQÀXrQFLDGHRXWURVIDFWRUHVQD
mediação entre saúde objectiva e subjectiva. Objectivo: Analisar como varia a relação entre 
a saúde objectiva e a saúde física com o avançar da idade. Metodologia: Recorreu-se a uma 
amostra de 991 pessoas residentes na comunidade, 698 mulheres (70,4%), com idades com-
preendidas entre os 65 anos e os 101 anos (média de 74,1 anos, SD 6.5). Na recolha de dados 
utilizou-se o General Health Questionnaire e o Questionário sobre Saúde e Estilos de Vida. Foi 
WDPEpPUHFROKLGDLQIRUPDomRVRFLRGHPRJUi¿FD5HVXOWDGRV$QiOLVHVFRPSDUDWLYDVHQWUHRV
JUXSRVHWiULRVGHPRQVWUDUDPGLIHUHQoDVVLJQL¿FDWLYDVQDVD~GHVXEMHFWLYDREMHFWLYDHPHQWDO
dos indivíduos. O grupo das pessoas muito idosas (n= 207) revelou pior saúde objectiva, com 
mais pessoas a apresentar incapacidade (AVD e AIVD), pior capacidade de visão e uma melhor 
auto-percepção de saúde.  As diferenças entre grupos de idade ao nível da saúde subjectiva foram 
PDLVVLJQL¿FDWLYDVQDTXHVWmRVREUHFRPRFRPSDUDPDVXDVD~GHHPUHODomRDRXWUDVSHVVRDV
Conclusão:  Apesar do comprometimento da capacidade funcional e do aumento de distress 
psicológico, as pessoas com 80 e mais anos não apresentam, necessariamente, uma saúde física 
pior, nem uma auto-avaliação mais pessimista do seu estado de saúde, especialmente quando 
se comparam a outras pessoas. Estes dados demonstram que os mais velhos parecem possuir 
capacidades que podem ser canalizadas e orientadas para prover à sua própria saúde, pelo que 
conhecer as características deste grupo, considerado a “elite biológica” da sua geração, permite 
LGHQWL¿FDUPHGLGDVGHSURPRomRGHXPHQYHOKHFLPHQWREHPVXFHGLGR
Palavras chave: pessoas muito-velhas, paradoxo, saúde objectiva, saúde subjectiva.
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Incapacity paradox of very-old people 
Introduction: People aged 80 years and over are the segment of the population that grows 
faster, and it is expected that by the year 2050 this group will represent 3.4% of the total 
population of the world (UN, 2002). With advancing age, despite disability and age-related 
losses, some people succeed in evaluating their health more positively, especially when 
comparing with others. This paradox is one of the biggest contradictions in the literature 
WKDWIRFXVWKHYHU\ROGDQGVXJJHVWVWKHH[LVWHQFHRIPRGHUDWLQJLQÀXHQFHVLQWKHUHODWLRQ
between objective and subjective healt.  Objective:  Analyze the dynamic of the relationship 
between objective health and physical health with advancing age. Method: It was used a 
sample of 991 community-dwelling participants, 698 women (70.4%), with ages between 
65 and 101 years (mean age 74.1, SD 6.5). The General Health Questionnaire and the 
Questionnaire on Health and Lifestyles were used for collecting data. Socio-demographic 
LQIRUPDWLRQZDV DOVR FROOHFWHG5HVXOWV&RPSDUDWLYH DQDO\VHV VKRZHG VLJQL¿FDQW GL-
fferences in subjective, objective and mental health among age groups. The older group 
s u m m a r Y 
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INTRODUÇÃO
 As investigações centradas no grupo das pessoas 
idosas com mais idade começam agora a surgir com 
PDLRU IUHTXrQFLDPRWLYDGDV VREUHWXGR SHOR DXPHQWR
significativo da longevidade humana e da proporção 
de pessoas com idade avançada. O presente cenário 
GHPRJUi¿FRUHIRUoDRHVWDWXWRGHVRFLHGDGHHQYHOKHFLGD
caracterizada por uma diminuição do número de jovens 
a par de um aumento exponencial do número de pessoas 
idosas, sobretudo do grupo das pessoas com 80 e mais anos, 
que em Portugal constituiu 4,2% do número de efectivos 
em 2008 e representará entre 12,7% e 15,8% em 20601.
 1D~OWLPDIDVHGDYLGDDKHWHURJHQHLGDGHGHYLYrQFLDV
pPDLRUIDFWRTXHVHWUDGX]HPYiULRVSHU¿VGHSHVVRDV
PXLWRYHOKDV H QXPDJUDQGH GLYHUJrQFLD GH UHVXOWDGRV
nos estudos que focam este grupo. Duas concepções 
HOHPHQWDUHV VREUH DV SHVVRDVPDLV LGRVDV WrP VLGR
realizadas: uma que denomina esta fase da vida como a 
³TXDUWDLGDGH´HRXWUDTXHLGHQWL¿FDHVWDVSHVVRDVFRPR
os “sobreviventes”2.3. A primeira perspectiva associa a 
idade avançada a um aumento de patologias, de perdas 
cognitivas e da capacidade de aprender, bem como declínio 
em aspectos relacionados com o bem-estar emocional 
(e.g., satisfação de vida, solidão)2. A segunda perspectiva, 
mais optimista, refere que estas pessoas já experienciaram 
grandes perdas ao longo da vida (e.g., problemas de saúde, 
a morte dos congéneres) e que o aumento do nível de 
incapacidade não leva necessariamente à desmoralização, 
pois as pessoas são caracterizadas por um senso de 
bem-estar e orgulho no seu estatuto de sobreviventes3.
 Independentemente da perspectiva adoptada, os 
HVWXGRVTXHFRPSDUDPGLIHUHQWHVJUXSRVHWiULRVWrPYLQGR
a demonstrar que os efeitos da doença e da incapacidade 
na saúde subjectiva e mental podem variar dentro do 
JUXSRGDVSHVVRDVLGRVDVFRPYDORUHVVLJQL¿FDWLYDPHQWH
diferentes no sub-grupo das pessoas com 80 e mais anos. 
Na verdade, quando se analisa a auto-percepção da saúde 
GRVLGRVRVPDLVYHOKRVYHUL¿FDVHTXHH[LVWHPUHVXOWDGRV
GLVWLQWRVSRGHQGRYHUL¿FDUVHUHIHUrQFLDVGHTXHDVD~GH
subjectiva melhora ou mantém-se estável ao longo dos anos 
(i.e. revelando-se independente da idade), ou de que existe 
uma pior percepção no grupo dos mais velhos. Este facto 
é apresentado por Pinquart4 que, decorrente de uma meta-
análise de estudos longitudinais, sistematiza os estudos que 
suportam a noção de que a saúde subjectiva declina com 
a idade. Os principais fundamentos por ele apresentados 
são de que (i) a idade avançada é caracterizada pela 
multi-morbilidade, a acumulação de condições médicas e 
doenças; (ii) o aumento de condições crónicas e fragilidade 
aumenta a preocupação com as sensações do corpo; (iii) 
YHUL¿FDVHDXPHQWRGDLQFLGrQFLDGHKLSRFRQGULDFRPD
idade. Mas por outro lado, alguns dos estudos analisados 
revelam que a auto-avaliação de saúde não piora com a 
LGDGH$V MXVWL¿FDo}HV SDUD HVWH IDFWR VmR GH TXH L D
saúde percebida não depende unicamente das condições 
objectivas de saúde, mas também de outros factores, 
como por exemplo, a comparação da saúde individual 
com o estado de saúde dos conhecidos, principalmente 
daqueles em pior condição a esse nível; (ii) as pessoas 
mais idosas poderão compensar alguns problemas de saúde 
ao desconsiderarem a sua importância; (iii) uma vez que 
DSHUFHSomRGHVD~GHSRGHLQÀXHQFLDUDORQJHYLGDGHRV
mais velhos (sobreviventes) podem percepcionar melhor 
a saúde; (iv) as pessoas com mais problemas de saúde 
tendem a não participar tanto em estudos de investigação, 
SHORTXHSRGHUiHVWDUDVHUVXEHVWLPDGDD LQÀXrQFLDGD
idade na auto-percepção de saúde4. 
 Desta forma, prevalece a diferença entre o estado 
objectivo de saúde, que declina com os anos, e a percepção 
de saúde, que não piora necessariamente, isto é, a relação 
entre saúde objectiva e subjectiva parece ir perdendo força 
com o passar dos anos. A discrepância entre indicadores 
objectivos e subjectivos constitui um dos grandes 
paradoxos da literatura gerontológica. Inicialmente, 
FRPHoRXSRU VHU YHUL¿FDGR QRV HVWXGRV HPStULFRV TXH
comparavam adultos jovens com adultos idosos, em que 
as pessoas idosas, apesar de experienciarem perdas em 
vários domínios (físico, mental e social), demonstraram 
uma estabilidade ao nível da sua auto-estima e satisfação 
(n= 207) was more likely to have worse objective health, with greater levels of disability 
$'/DQG,$'/PRUHYLVLRQGLI¿FXOWLHVDQGDEHWWHUVXEMHFWLYHKHDOWK'LIIHUHQFHV
EHWZHHQDJHJURXSVZHUHPRUHVLJQL¿FDQWLQWKHTXHVWLRQDERXWKRZWKH\HYDOXDWHWKHLU
health comparing with other people. Conclusion: Despite the impaired functional capacity 
and increased psychological distress, people with 80 and more years old don´t have a 
worse physical health or a more pessimistic self-rated health, especially when comparing 
with others. These results show that older people seem to have capabilities that can be 
channeled and directed to provide their own health. Knowing the characteristics of this 
group, considered the “biological elite” of this generation, will help to identify measures 
to promote successful aging. 
Key-words: very old people, paradox, objective health, subjective health.
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de vida 5, 6, 7. 
 Mais recentemente, este paradoxo tem sido estudado 
na comparação entre diferentes grupos de idades (“idosos” 
vs “muito-idosos”), constituindo uma das grandes 
FRQWUDGLo}HV GD OLWHUDWXUD TXH IRFD DV HVSHFL¿FLGDGHV
do grupo dos muito velhos4. Esta discrepância leva a 
FUHU TXH H[LVWHP RXWURV IDFWRUHV TXH LQÀXHQFLDP HVWH
processo, pois apesar de os indicadores de saúde física 
WHUHPXPDLQÀXrQFLDLPSRUWDQWHQDSHUFHSomRGRVLGRVRV
da sua condição, eles não a explicam por completo. 
$OJXPDVVROXo}HVWrPVLGRDSUHVHQWDGDVSDUDH[SOLFDUHVWD
FRQWUDGLomRQRPHDGDPHQWHDFDSDFLGDGHGHUHVLOLrQFLDH
o fenómeno de comparação social2. Apesar desta primeira 
VHUWUDGLFLRQDOPHQWHDVVRFLDGDjLQIkQFLDHDGROHVFrQFLD
UHFHQWHPHQWH WrP VXUJLGR LQYHVWLJDo}HV TXH SURFXUDP
estudar este conceito ao longo do ciclo de vida, sendo 
TXHRVUHVXOWDGRVDSRQWDPSDUDDHYLGrQFLDGHUHVLOLrQFLD
em idades muito avançadas, que se traduz na capacidade 
de adaptação aos constrangimentos relacionados com a 
idade. Os recursos internos, estilo de coping e investimento 
na vida pessoal8, a par das relações sociais9 WrP VLGR
apontados como os principais factores protectores e 
IDFLOLWDGRUHV GD UHVLOLrQFLD H TXH FRQVHTXHQWHPHQWH
promovem uma percepção de saúde positiva na idade 
avançada. Já no que se refere aos pressupostos da Teoria 
de Comparação Social7, em situações ambíguas, como a 
YLYrQFLDGHGRHQoDFUyQLFDDDXWRSHUFHSomRGHEHPHVWDU
passa-se a basear mais na comparação com os outros do que 
HPSDGU}HVREMHFWLYRV%DOWHVH%DOWHV5, na sua perspectiva 
GHHQYHOKHFLPHQWREHPVXFHGLGRD¿UPDPTXHDVSHVVRDV
idosas podem manter uma elevada adaptação às múltiplas 
perdas, ao se compararem com outras pessoas.
 O aumento crescente da longevidade humana e da 
representatividade do grupo dos muito-velhos, aumenta 
RLQWHUHVVHSRUFRQKHFHUDVHVSHFL¿FLGDGHVGHVWHJUXSR
para que possam ser assim antecipadas as necessidades 
de um futuro próximo. Nomeadamente, estudar a forma 
como é auto-percebida a sua saúde, que tem sido apontada 
como uma das variáveis com relação directa na utilização 
dos serviços de saúde10. O objectivo do presente estudo 
é investigar, numa amostra de idosos Portugueses muito 
velhos residentes na comunidade, a relação que se 




 A amostra compreende 991 pessoas, 698 mulheres 
(70,4%) e 293 homens (29,6%), com idades compreendidas 
entre os 65 e os 101 anos (média = 74,1, SD 6.5). A maioria 
(51,1%) é casada ou vive em união de facto, 36,8% são 
viúvos, 8,2% solteiros e 2,9% divorciados. Um número 
elevado de pessoas nunca frequentou a escola (24,3%) e 
59,3% frequentaram o ensino primário. Relativamente à 
SURYHQLrQFLDGDDPRVWUDGDVSHVVRDVYLYHPHP]RQD
urbana e 30,4% em zona rural, e são oriundas de Portugal 
continental (66,4%), da Região Autónoma da Madeira 
(23,7%) e da Região Autónoma dos Açores (9,9%). Grande 




sujeitos (informação sobre a idade, sexo, estado civil, 
HGXFDomR H UHVLGrQFLD  UXUDO vs urbano), utilizaram-se 
alguns itens da Escala de Saúde e Estilos de Vida e o General 
Health Questionnaire. Este último é uma versão reduzida do 
questionário original (GHQ-60), desenvolvido por 
Goldberg para avaliar perturbações psiquiátricas minor11, 
usualmente utilizado como indicador único de distress 
psicológico, especialmente de depressão. Neste estudo, 
optando-se por uma cotação dicotomizada, é utilizado um 
SRQWRGHFRUWHGHSDUDLGHQWL¿FDURVFDVRVGHGLVWUHVV
psicológico, uma vez que este critério é amplamente 
recomendado por diversos autores em estudos com pessoas 
idosas12,13. Informação relativa à saúde subjectiva foi 
avaliada através de duas questões “em geral considera que 
a sua saúde é…?”, “comparando com as pessoas próximas 
consideram que a sua saúde é…?”, cujas respostas variam 
numa escala do tipo Likert, entre “muito boa”, “boa”, 
“aceitável”, “fraca” ou “muito fraca”. Na saúde física, 
os participantes foram questionados sobre a presença 
de doenças para as quais tomavam alguma medicação 
(tendo por base uma lista de enfermidades mais comuns), 
sobre a visão (considerando o recurso a óculos ou lentes 
de contacto) e sobre a audição (considerando o recurso a 
aparelho auditivo). A funcionalidade, básica e instrumental, 
foi medida através de uma Escala de Actividades de 
Vida Diária nas quais os participantes indicam o grau de 
GL¿FXOGDGHQDUHDOL]DomRGHDFWLYLGDGHV
 Recorreu-se a uma amostra que deriva de um estudo 
transversal sobre envelhecimento activo, o Projecto DIA 
(www.projectodia.com), desenvolvido pela Unidade de 
Investigação e Formação sobre Adultos e Idosos (UniFai/
,&%$6832V VXMHLWRV GD DPRVWUD IRUDP UHFUXWDGRV
através de anúncios de jornais, recursos da comunidade 
HJ DVVRFLDo}HV H FHQWURV GH GLD H GH UHIHUrQFLDV D
sujeitos que iam surgindo aquando do estudo (método bola 
de neve). As entrevistas foram conduzidas no domicílio 
GDVSHVVRDVSRU SUR¿VVLRQDLV FRP IRUPDomRQD iUHDGD
Gerontologia, tendo sido devidamente treinados para o 
efeito. Na recolha dos dados foram salvaguardados os 
devidos requisitos éticos, nomeadamente a obtenção do 
consentimento informado. Na análise de dados utilizou-
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se uma análise descritiva das variáveis seleccionadas, 
FRQWURODQGRGLIHUHQWHV YDULiYHLV VRFLRGHPRJUi¿FDV HP
WUrV JUXSRV HWiULRV  DQRV 1   DQRV
(N=494) e 80+ anos (N=207), com recurso ao SPSS.17 
(Statistical Package for Social Sciences, versão 17), 
tendo sido considerado o valor a=0.05 como nível de 
VLJQL¿FkQFLD
 







saúde subjectiva Auto-avaliação de saúde geral
0XLWRERD%RD 74 (25,8) 107 (21,9) 52 (26,1)
0,269    Aceitável 139 (48,4) 247 (50,5) 84 (42,2)
    Fraca/ Muito fraca 74 (25,8) 135 (27,6) 63 (31,7)
Auto-avaliação de saúde comparando com o passado
0XLWRERD%RD 42 (14,6) 72 (14,8) 29 (14,6)
0,052    Aceitável 162 (56,4) 245 (50,3) 87 (43,7)
    Fraca/ Muito fraca 83 (28,9) 170 (34,9) 83 (41,7)
Auto-avaliação de saúde comparando com os outros 
0XLWRERD%RD 98 (34,1) 205 (42,3) 93 (47,7)
<0,05
    Aceitável 146 (50,9) 199 (41,0) 72 (36,9)
    Fraca/ Muito fraca 43 (15,0) 81 (16,7) 30 (15,4)
saúde objectiva Diagnósticos médicos 
    Sem diagnósticos 43 (14,8) 49 (9,9) 34 (16,4)
0,08    1 ou 2 diagnósticos 148 (51,0) 223 (45,1) 87(42,0)
    3 ou mais diagnósticos 99 (34,1) 222 (44,9) 86 (41,5)
Capacidade de visão  
0XLWRERD%RD 154 (65,0) 200 (48,8) 59 (37,6)
< 0,05    Aceitável 60 (25,3) 146 (35,6) 50 (31,8)
    Fraca/ Muito fraca 23 (9,7) 64 (15,6) 48 (30,6)
Capacidade de audição
    Não usa aparelho e audição muito boa/ boa 198 (69,2) 284 (58,9) 70 (36,3)
< 0,05
    Não usa aparelho e audição aceitável 71 (24,8) 127 (26,3) 67 (34,7)
    Não usa aparelho e audição fraca/ muito fraca 15 (5,2) 60 (12,4) 52 (26,9)
    Usa aparelho 2 (0,7) 11 (2,3) 4 (2,1)
AVD 
6HPGL¿FXOGDGH 172 (59,3) 247 (50,0) 60 (29,0)
<0,05
&RPGL¿FXOGDGH 118 (40,7) 247 (50,0) 147 (71,0)
AIVD
6HPGL¿FXOGDGH 167 (57,6) 232 (47,0) 58 (28,0)
<0,05
&RPGL¿FXOGDGH 123 (42,4) 262 (53,0) 149 (72,0)
saúde mental Distress psicológico 
    Sem distress 223 (76,9) 367 (74,3) 135 (65,2)
< 0,05
    Com distress 67 (23,1) 127 (25,7) 72 (34,8)
 resuLtadOs
 'R WRWDOGD DPRVWUD  LQGLYtGXRV WrP
e mais anos de idade. São maioritariamente do sexo 
feminino (66,2%), e o grau de escolaridade mais frequente 
corresponde ao ensino básico (57,9%). Com o avançar da 
LGDGHYHUL¿FDVHXPDXPHQWRGRQ~PHURGHSHVVRDVYL~YDV
(57,8%) e de pessoas a residir sozinhas (35,6%).
 7DOFRPRDSUHVHQWDGRQD7DEHODSRGHVHYHUL¿FDU
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TXH H[LVWH XPD DVVRFLDomR VLJQL¿FDWLYD HQWUH D VD~GH
subjectiva, a saúde objectiva e a saúde mental, e os grupos 
de idade, na maior parte das variáveis consideradas. No 
que diz respeito à saúde subjectiva, apenas quando se 
comparam a outras pessoas, os grupos revelaram diferenças 
VLJQL¿FDWLYDV (VWD SHUFHSomRPHOKRUD FRPR DYDQoDU
da idade: de 34,1% que considera a sua saúde “boa” ou 
“muito boa” (entre os 65 e os 69 anos), para 42,3% (grupo 
dos 70 aos 79 anos) e para 47,7% (pessoas com 80 e mais 
DQRV1D VD~GH REMHFWLYD DV GLIHUHQoDV VLJQL¿FDWLYDV
YHUL¿FDPVHQDFDSDFLGDGHGHYLVmRHDXGLomREHPFRPR
nas actividades de vida diária (básicas e instrumentais). 
3DUDWRGDVHVWDVYHUL¿FDVHXPDXPHQWRGDVGL¿FXOGDGHV
no grupo dos muito velhos. Relativamente ao número 
de diagnósticos médicos, apesar de não se registarem 
GLIHUHQoDVVLJQL¿FDWLYDVpRJUXSRFXMDVLGDGHVVHVLWXDP
entre os 70 e os 79 anos que apresenta um maior número 
de pessoas com 3 ou mais diagnósticos e um menor 
número de pessoas sem qualquer diagnóstico. No que 
VH FRQFHUQH j VD~GHPHQWDO D SUHYDOrQFLD GH GLVWUHVV
SVLFROyJLFRQDDPRVWUDWRWDOIRLGH9HUL¿FDVHXP
aumento com o avançar da idade, com 23,1% no grupo 
mais novo (65-69 anos), 25.7% no grupo intermédio 
(70-79 anos) e 34,8% no grupo dos mais velhos (80 e mais 
anos), sendo as diferenças encontradas estatisticamente 
VLJQL¿FDWLYDV
 Ao analisar-se a associação entre o número de 
diagnósticos médicos (saúde objectiva) e a auto-percepção 
GHVD~GHVD~GHVXEMHFWLYDSRUJUXSRVGHLGDGHYHUL¿FDVH 
TXHH[LVWHXPDDVVRFLDomRVLJQL¿FDWLYDGRSRQWRGHYLVWD
estatístico em todos os grupos etários. Quando se analisa 
em pormenor os valores percentuais, constata-se que 
o modo como as pessoas com o mesmo número de 
diagnósticos avalia a sua saúde varia de acordo com o 
grupo etário ao qual pertencem. A auto-percepção de saúde 
das pessoas sem diagnósticos médicos é mais fraca no 
grupo das pessoas com 80 e mais anos (32.1%), em relação 
ao grupo das pessoas com 65 a 69 anos (11.9%) e ao das 
pessoas entre os 70 e os 79 anos (13.3%). Por outro lado, 
as pessoas com 3 ou mais diagnósticos médicos do grupo 
dos mais velhos avaliam a sua saúde como mais positiva 
(20%) que os restantes grupos (10.3% e 12.2%) (Figura 1).
 Ao associarmos uma variável representativa da 
discordância entre saúde objectiva e subjectiva (1 - “pessoas 
TXHSHUFHSFLRQDPDVD~GHFRPRERDPXLWRERDHWrP
ou mais diagnósticos”, 2 - “pessoas que percepcionam a 
saúde como má/ muito má e sem diagnósticos”; 3 - “todos 
os restantes”) com os grupos de idade, constatou-se a 
H[LVWrQFLDGHXPDDVVRFLDomRVLJQL¿FDWLYDSVHQGR
que é no grupo 
Fig. 1.  Auto-percepção de saúde “boa/muito boa” e nº diagnósticos igual ou superior a 3 vs auto-percepção de saúde “má/muito má” e sem diagnósticos 
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Auto-avaliação de saúde muito boa/ boa & sem diagnósticos 10 (3,5) 27 (5,5) 17 (8,8) 54 (5,5)
<0,05Auto-avaliação de saúde fraca/ muito fraca & com 3 ou mais diagnósticos 5 (1,7) 6 (1,2) 9 (4,5) 20 (2,1)
Todos os restantes 272 (94,8) 456 (93,3) 173 (86,9) 901 (92,4)
dos mais velhos que se verifica o maior número 
de casos das primeiras duas categorias da variável 
(1 - “pessoas que percepcionam a saúde como boa/ 
PXLWR ERD H WrP RXPDLV GLDJQyVWLFRV´  ³SHVVRDV
que percepcionam a saúde como má/ muito má e sem 
diagnósticos”) (Tabela 2).
 dIscussÃO
 Ao analisar as variáveis sociodemográficas por 
grupos de idade verifica-se a presença de diferenças 
HVWDWLVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVRTXHQRVOHYDDFRQVLGHUDU
e a reforçar, em primeira instância, a assumpção de que 
as pessoas idosas não constituem um grupo homogéneo, 
FRQIRUPHRWrPDWHVWDGRYiULRVHVWXGRVTXHDSRQWDPSDUD
a grande variabilidade que existe dentro das diferentes 
FDWHJRULDVHWiULDVHJ0HQHF	&KLSSHU¿HOG14. Na 
amostra deste estudo, o grupo das pessoas com 80+ anos é 
sobretudo feminino (66.2%) e constituído maioritariamente 
por pessoas analfabetas ou com baixo grau de escolaridade, 
por pessoas viúvas e que vivem sozinhas. Estes dados estão 




 A análise dos indicadores objectivos de saúde 
demonstra que existe uma deterioração global com a 
idade, com uma diminuição da capacidade de visão e 
de audição e um aumento do número de pessoas com 
comprometimento funcional, sendo maior o número de 
SHVVRDV FRPGL¿FXOGDGH QDV DFWLYLGDGHV LQVWUXPHQWDLV
do que nas actividades básicas de vida diária. Os mesmos 
resultados foram encontrados no Berlin Aging Study 
%$6(XPGRV HVWXGRVSLRQHLURV VREUH DVSHVVRDVGH
LGDGHPDLV DYDQoDGD  DQRV TXHYHUL¿FRXXPD
GHWHULRUDomRVLJQL¿FDWLYDGDFDSDFLGDGHIXQFLRQDOFRPR
avançar da idade2.
 Relativamente à presença de diagnósticos médicos, 
QmR IRL HQFRQWUDGD HYLGrQFLD GH XP DXPHQWR GR VHX
número com o avançar da idade; com efeito, é precisamente 
no grupo das pessoas mais velhas que existe uma maior 
percentagem de pessoas sem diagnósticos. Este facto 
reforça o estatuto de sobreviventes das pessoas com 80 e 
PDLVDQRVWDOFRPRGRFXPHQWDGRSRU-RKQVRQH%DUHU3.
 $R QtYHO GD VD~GH VXEMHFWLYD YHUL¿FDVH TXH HVWH
grupo (80+) faz uma apreciação da sua saúde como melhor 
comparativamente aos restantes dois grupos considerados 
(65-69 e 70-79 anos), o que vai ao encontro dos dados 
recolhidos no Inquérito Nacional de Saúde 2005-2006, 
que referem uma diminuição progressiva, a partir dos 55 
anos até aos 84 anos, do número de pessoas que avalia a 
sua saúde como “muito boa/”boa” e uma auto-avaliação 
mais positiva da saúde a partir dos 85 anos, a par de uma 
diminuição do número de pessoas que considera a sua 
saúde como “má” e “muito má”18,19.
 2VQRVVRVUHVXOWDGRVVXSRUWDPDVVLPDHYLGrQFLDGR
paradoxo sustentado por vários autores4,20,21,22, na medida 
HPTXHQRJUXSRGRVPXLWRYHOKRVYHUL¿FDUDPVHSLRUHV
resultados de saúde objectiva, mas não necessariamente 
uma pior auto-avaliação de saúde. São exactamente as 
pessoas com 80 e mais anos que na presença de doenças 
avaliam a sua saúde como mais positiva, o que sugere uma 
diminuição dos efeitos da capacidade funcional e física 
na apreciação do estado de saúde16. Com o avançar da 
idade parecer haver uma alteração do padrão de avaliação 
da saúde, em que os indicadores objectivos contribuem 
apenas para uma parte da variância da saúde subjectiva, e 
XPDXPHQWRGDUHVLOLrQFLDHGDFDSDFLGDGHGHDGDSWDomR
às perdas de ordem física e funcional. 
 1R QRVVR HVWXGR DV GLIHUHQoDVPDLV VLJQL¿FDWLYDV
HQWUHJUXSRVGH LGDGHVYHUL¿FDUDPVHQDDXWRDYDOLDomR
de saúde comparativamente com outras pessoas, sendo 
que são os mais velhos que fazem uma avaliação melhor. 
Analisando este facto à luz da Teoria Desenvolvimental do 
Ciclo de Vida23,24, que defende que os indivíduos percorrem 
um processo contínuo de ganhos e perdas ao longo do 
seu desenvolvimento humano e em que nos últimos anos 
de vida as perdas vão sendo gradualmente superiores, 
parece haver um mecanismo adaptativo em que as pessoas 
passam a desenvolver mais processos de comparação com 
os congéneres22. Ao serem consideradas (por si e muito 
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provavelmente por outros) como “sobreviventes” ou 
“casos especiais” do seu grupo, e tendo por comparação 
DSUHYDOrQFLDPDLVHOHYDGDGHGRHQoDHLQFDSDFLGDGHTXH
existe entre os seus parceiros4, estas pessoas terão, muito 
provavelmente, uma melhor auto-imagem e auto-estima, o 
que contribui, por concomitância, para uma auto-percepção 
de saúde mais positiva25. Este fenómeno evidencia que os 
pressupostos da Teoria de Comparação Social tornam-se 
DLQGDPDLVVLJQL¿FDWLYRVQRJUXSRGRVPXLWRYHOKRV3RU
outro lado, as pessoas mais idosas tendem a considerar os 
problemas de saúde como perdas coexistentes ao fenómeno 
de envelhecimento, mais do que problemas de saúde, pelo 
que estas condições poderão tornar-se mais aceitáveis 
para eles16,26 e não uma razão que mude necessariamente 
DSHUFHSomRTXHWrPGRVHXHVWDGRGHVD~GH27.
 cOncLusÕes 
 O presente estudo, assumindo como objectivo 
contribuir para a investigação gerontológica nacional 
ao providenciar informação sobre os muito-velhos, 
nomeadamente no que concerne à sua saúde, revela que 
as suas várias dimensões, objectiva, subjectiva e de estado 
psicológico não só são importantes na vida das pessoas 
LGRVDV FRPRSDUHFHP DVVXPLU FRQWRUQRV HVSHFt¿FRV j
medida que consideramos as idades mais avançadas. A 
relação que se estabelece entre a saúde subjectiva e a saúde 
objectiva demonstra que os mais velhos parecem possuir 
capacidades que podem ser canalizadas e orientadas para 
prover à sua própria saúde, o que pode contribuir para 
RV SURWHJHU GDV FRQVHTXrQFLDV HPRFLRQDLV QHJDWLYDV










1. INE, Instituto Nacional de Estatística & INSA, Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge: Inquérito Nacional de Saúde 2005/2006. 
Lisboa. INE & INSA 2009.
%$/7(630$<(5.(GV7KH%HUOLQ$JLQJ6WXG\$JLQJIURP
70 to 100. USA. Cambridge University Press 2001. 
 -2+1621&%$5(5% /LIH%H\RQG <HDUV7KH$XUD RI
6XUYLYRUVKLS1HZ<RUN6SULQJHU
4. PINQUART, M: Correlates of Subjective Health in Older Adults: A 
Meta-analysis. Psychol Aging 2001; 16(3): 414-426.
%$/7(63 %$/7(606XFFHVVIXODJLQJ3HUVSHFWLYHV IURP WKH
%HKDYLRUDO6FLHQFHV&DPEULGJH&DPEULGJH8QLYHUVLW\3UHVV
%5$1'67$'7(5-*5(9(:7KH$JLQJ6HOI6WDELOL]LQJDQG
Protective Process. Dev Rev 1994; 14: 52-80.
7. HELGESON, V, MICKELSON, K: Coping with Chronic Illness 
among the Elderly: Maintaining Self-Esteem. In: S. Manuck, R. Jennings, 
%5DELQ	$%DXPHGV%HKDYLRU+HDOWK DQG$JLQJ1HZ-HUVH\
Lawrence Erlbaum Associates Publishers 2000; 153-178. 
8. STAUDINGER, U, FLESSON, W: Self and personality in old and very 
old age: A sample case of resilience? Dev Psychopathol 1996; 8: 867-885.
)8//(5,*/(6,$6+6(//$56%$17218&&,75HVLOLHQFH
in Old Age: Social Relations as a Protective Factor. Research in Human 
Development 2008; 5: 181-193.
10. PIMENTA, F,  AMARAL, C, TORRES, H, REZENDE, N:  Auto-
percepção de Saúde em Reformados e sua Associação com o Uso de 







In: William Hansson, Erik Olsson, eds. New Perspectives on Women 
DQG'HSUHVVLRQ1HZ<RUN1RYD6FLHQFH3XEOLVKHUV±





Portuguesa. Coimbra. Gabinete Editorial de Relações Públicas e Imagem 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 2008. 
 -$1*<3221/0$57,13 ,QGLYLGXDO'LIIHUHQFHV LQ WKH
Effects of Disease and Disability on Depressive Symptoms: The Role 
of Age and Subjective Health. Int J Aging Hum Dev 2004; 59: 125-137.
17. PAÚL, MC: Old-Old People: Major Recent Findings and the European 
&RQWULEXWLRQWRWKH6WDWHRIWKH$UW,Q5yFLR)pUQDQGH]%DOOHVWHURVHGV
GeroPsychology: European Perspectives for an Aging World. Germany. 
Hogrefe and Huber 2007; 128-144.
18. INE, Instituto Nacional de Estatística, INSA, Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge. Inquérito Nacional de Saúde 2005/2006. 
Lisboa. INE & INSA 2009. 
5,%(,5223$Ò/0&(QYHOKHFLPHQWR$FWLYR,Q25LEHLUR	
C. Paúl, coords. Manual de Envelhecimento Activo. Lisboa. Lidel 2011.
$/%5(&+7*	'(9/,(*(537KHGLVDELOLW\SDUDGR[+LJK
quality of life against all odds. Soc Sci Med 1999; 48: 977-988.
21. CAPPELIZ, P, SÈVRE-ROUSSEAU, S, LANDREVILLE, P, 
PRÈVILLE, M: Physical Health, Subjective Health, and Psychological 
distress in Older adults: Reciprocal Relationships Concurrently and Over 
Time. Aging Inter 2004; 29(3): 247-266. 
22. HENCHOZ, K, CAVALLI, S, GIRARDIN, M: Health perception 
and health status in advanced old age: A paradox of association. J Aging 
Stu 2008; 22: 282-290.
%$/7(63%7KHRUHWLFDOSURSRVLWLRQVRIOLIHVSDQGHYHORSPHQWDO
psychology: On the dynamics between growth and decline. Dev Psycho 
1987; 23: 611-626.
24. FONSECA, A.M: Desenvolvimento Humano e Envelhecimento. 
Lisboa. Climepsi 2005.
 5$.2:6.,: &5<$1 &$VVRFLDWLRQV DPRQJ +HDOWK 





27. WURM, S, TOMASIK, M, TESCH-ROMER, C: Serious health events 
and their Impact on Changes in Subjective Health and Life satisfaction: 
The Role of Age and a Positive View on Ageing. Eur J Ageing 2008; 
5: 117:127.
Lia ARAÚJO et al, Paradoxo da incapacidade das pessoas muito idosas, Acta Med Port. 2011; 24(S2): 189-196
196www.actamedicaportuguesa.com
Lia ARAÚJO et al, Paradoxo da incapacidade das pessoas muito idosas, Acta Med Port. 2011; 24(S2): 189-196
